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Sažetak
Uvod.  Za postavljanje dijagnoze hemolizne bolesti novorođen-
četa potrebno je detetu utvrditi ABO i RhD krvnogrupnu pri-
padnost, direktni antiglobulinski test i indirektni antiglobulin-
ski test, a majci ABO i RhD krvnogrupnu pripadnost i indirek-
tni antiglobulinski test. Cilj rada bio  jeprikaz i analiza rezultata 
testiranja neonatusa i trudnica tokom 2011. godine na teritoriji 
Južnobačkog okruga, kao i potreba za transfuziološkim zbri-
njavanjem neonatusa u istom periodu. Materijal i metode. Re-
trospektivna analiza podataka iz informacionog sistema i pro-
tokola Zavoda za transfuziju krvi Vojvodine. Rezultati. Testi-
ranjem 3 313 uzoraka krvi novorođenčadi utvrđena je: krvna 
grupa O kod 45,6%, A 35%, B 15,9%, AB 3,5%; D-pozitivnost 
78,9%, D-negativnost 21,1%. Pozitivan direktni antiglobulinski 
test utvrđen je kod 165 (4,9%) uzoraka: 85 (51,5%) sa stepenom 
reakcije slabo pozitivan +/-; 45 (27,3%) pozitivan 1+; 17(10,3%) 
pozitivan 2+; 12 (7,3%) pozitivan 3+; 6 (3,6%) pozitivan 4+. U 
svim slučajevima monospecifični direktni antiglobulinski test 
bio je pozitivan sa antitelima klase IgG. Kod 4 novorođenčeta 
sa  pozitivnim  direktnim  antiglobulinskim  testom  urađena  je 
eksangvinotransfuzija: 2 sa RhD-inkopatibilijom, 2 sa AB-in-
kopatibilijom. Testiranjem 3 429 (100%) uzoraka krvi trudnica 
na prisustvo iregularnih antitela utvrđen je pozitivan rezultat 
skrininga kod 36 (1,05%) uzoraka usled aktivne imunizacije 
antigenima krvnogrupnih sistema: Rh 23 (0,67%), ostalih siste-
ma 8 (0,23%), neutvrđene specifičnosti 5 (0,15%). Anti-D anti-
telo identifikovano je kod 19 (0,55%) trudnica kod kojih su u 
dva (0,06%) slučaja novorođenčad bila eksangvinotransfun-
dovana. Zaključak. Imunohematološko testiranje neonatusa i 
trudnica doprinosi otkrivanju krvnogrupne inkopatibilije maj-
ke i deteta, pruža mogućnost kliničarima za sprovođenje ade-
kvatne prevencije anti-D aloimunizacije kao i pravovremene 
dijagnoze i terapije hemolizne bolesti novorođenčeta.
Ključne reči: Novorođenče; Majke; Rh-sistem krvnih grupa; 
ABO sistem krvnih grupa; Fetalna eritroblastoza; Rh izoimu-
nizacija; Kumbsov test; Krvnogrupna kompatibilija; Krvno-
grupna inkompatibilija; Ekssangvinotransfuzija
Summary
Introduction. In order to diagnose hemolytic disease of the new-
born it is necessary to determine ABO/Rh blood group, direct 
antiglobulin test and indirect antiglobulin test in newborns as 
well as ABO/Rh and indirect antiglobulin test in their mothers 
due to a possible incompatibility between the blood types of the 
mother and her baby. The study was aimed at reviewing and ana-
lyzing the results of screening of the newborns and pregnant 
women on the territory of South Bačka District during 2011, as 
well as at estimating the necessity to give blood transfusion to 
the newborns in the same period. Material and Methods. Data 
obtained from the information system and protocol of the Insti-
tute for Blood Transfusion of Vojvodina were used in a retro-
spective analysis of screening of newborns and pregnant women. 
Results.  Blood samples taken from 3313 newborns were tested 
and the following distribution of the ABO blood types was re-
corded: O in 45.6%, A in 35%, B in 15.9%, AB in 3.5%; 78.9%, 
newborns were found to be D-positive, 21.1% were D-negative.   
The direct antiglobulin test was positive in 165 (4.9%) cases, it 
was weakly positive +/- in 85 (51.5%) , positive 1+ in 45 (27.3%), 
positive 2+ in 17 (10.3%), positive 3+ in 12 (7.3%), positive 4+ in 
6 (3.6%). In all cases, the monospecific direct antiglobulin test 
was positive with IgG antibodies. Of four newborns with posi-
tive direct antiglobulin test who required exchange blood trans-
fusion, two had RhD incompatibility and two had ABO incom-
patibility. Blood samples of 3429 (100%) women were tested and 
36 (1.05%) were actively immunized: 23 (0.67%) to RhD anti-
gen, 8 (0.23%) to blood group antigens other than ABH and Rh, 
specificity could not be determined in 5 (0.15%). Anti-D anti-
bodies were found in 19 (0.55%) pregnant women, in two (0.06%) 
cases newborns required exchange blood transfusion. Conclu-
sion. Testing neonates and pregnant women contributes to the 
detection of blood type incompatibility between the mother and 
her child; it provides an opportunity for clinicians to implement 
the adequate prevention of RhD alloimmunization as well as to 
make timely diagnosis and to introduce treatment of hemolytic 
disease in newborns. 
Keywords: Infant, Newborn; Mothers; Rh-Hr Blood-Group Sys-
tem; ABO Blood-Group System; Erythroblastosis, Fetal; Rh Iso-
immunization; Coombs Test; Blood Grouping and Crossmatch-
ing;  Blood  Group  Incompatibility;  Exchange  Transfusion, 
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Uvod
Neonatalni  period  je  vreme  od  dana  rođenja 
deteta do kraja 28. dana života. Posebno značajan 
i vulnerabilan je rani neonatalni period (prvih se-
dam  dana  života)  u  kome  se  dešava  80%  svih 
smrtnih  ishoda  novorođenčadi.  Iz  ovog  razloga 
pedijatri-neonatolozi u ovom periodu nadgledaju 
fiziološke funkcije novorođenčeta (pad telesne te-
žine, telesna temperatura, glikemija, pojava žuti-
ce) [1]. Kod 25-50% novorođenčadi rođenih u ter-
minu i 80−87% dece rođene pre termina razvija se 
klinički  vidljiva  žutica  sa  vrednošću  serumskog 
bilirubina iznad 120 μmol/l. Neonatalna hiperbili-
rubinemija može biti izazvana porastom nekonju-
govanog i konjugovanog bilirubina. Žutica izazva-
na porastom nekonjugovanog bilirubina može biti 
fiziološka i patološka, dok je konjugovana hiper-
bilirubinemija uvek patološka [2]. 
Nekonjugovana hiperbilirubinemija novorođen-
četa može nastati usled povećanog stvaranja biliru-
bina zbog hemolize eritrocita izazvane imunološ-
kom reakcijom majčinog organizma stimulisanog 
antigenima koje je dete nasledilo od oca. Do sada 
najčešći  uzrok  hemolizne  bolesti  novorođenčeta 
(HBN) bila je RhD inkopatibilija kod koje RhD-ne-
gativna trudnica nosi RhD-pozitivan fetus. Preven-
cija RhD aloimunizacije sprovodi se hiperimunim 
anti-D gamaglobulinom i jedan je od uspešno reše-
nih problema u perinatalnoj medicini [3,4]. Zbog 
ovoga danas je sve češći uzrok HBN ABO inkopa-
tibilija deteta i majke, posebno kada je majka O 
krvne grupe. Antigeni ABO krvnogrupnog sistema 
potpuno su razvijeni tek između 2. i 4. godine živo-
ta ali se mogu dokazati već od 5-6. nedelje fetalnog 
života. HBN može biti izazvana i antitelima koja 
imaju specifičnost za druge krvnogrupne sisteme 
(Kell, Duffy, Kidd, ...) [5,6].
Do aloimunizacije majke dolazi kada se eritrociti 
fetusa, koji na svojoj površini imaju antigene nasle-
đene od oca a strane majčinom organizmu, pojave u 
njenoj cirkulaciji tokom fetomaternalnih krvarenja, 
posebno u poslednjem trimestru trudnoće. Krvare-
nja mogu biti izazvana intervencijama (amniocente-
za i dr.), vanmateričnom trudnoćom, spontanim ili 
arteficijelnim pobačajem, abdominalnom traumom, 
porođajem ili su nepoznatog uzroka. Ukoliko je bilo 
koji od navedenih perinatalnih događaja doveo do 
senzibilizacije imunosistema majke (primarne imu-
nizacije) dolazi do inicijalne produkcije  antitela IgM 
klase. Ovo je kratkoročan odgovor tokom koga stvo-
rena antitela zbog svoje veličine ne prelaze fetopla-
centarnu barijeru te nisu značajna u patofiziologiji 
aloimunizacije.  Iz  navedenih  razloga  tokom  prve 
trudnoće obično ne dolazi do hemolize fetalnih eri-
trocita. U sledećoj trudnoći, ako je majka  ponovo 
izložena  fetalnim  inkopatibilnim  eritrocitima,  me-
morijski B-limfociti će, usled ekspozicije antigenu, 
stvarati antitela klase IgG. Ova antitela  prolaze feto-
placentarnu barijeru, vezuju se za eritrocite fetusa 
koji na ovaj način postaju prijemčivi za uništenje od 
fetalnog imunog sistema u jetri i slezini. Kod fetusa 
se razvija anemija sa istovremenim povećanjem ne-
konjugovanog bilirubina. Posledica prelaska lipofil-
nog nekonjugovanog bilirubina kroz hematoencefal-
nu barijeru i njegovog taloženja u bazalnim ganglija-
ma je oštećenje mozga koje je teško i ireverzibilno u 
slučajevima kada je koncentracija bilirubina iznad 
340  µmol/l.  Do  aktivacije  imunosistema  majke  i 
stvaranja antitela koja dovode do razgradnje fetalnih 
eritrocita, mogu dovesti eritrocitni antigeni iz razli-
čitih krvnogrupnih sistema. Nakon utvrđivanja tipa 
antigena koji je doveo do HBN, lečenje i dijagnostika 
bolesti praktično se ne razlikuju [7−9].
U okviru neonatalne zaštite novorođenčadi, to-
kom  ranog  neonatalnog  perioda,  radi  otkrivanja 
HBN, uzima se uzorak krvi iz pupčanika ili vene 
zbog: utvrđivanja pripadnosti ABO i RhD krvno-
grupnim sistemima, dokazivanja prisustva antitela 
na  površini  eritrocita  direktnim  antiglobulinskim 
testom (DAT), dokazivanja prisustva antitela u se-
rumu indirektnim antiglobulinskim testom (IAT). 
Za utvrđivanje krvnogrupne inkopatibilije maj-
ke i deteta potrebno je testiranje uzoraka krvi maj-
ke na  ABO/ RhD krvnogrupnu pripadnost i prisu-
stvo  iregularnih  antieritrocitnih  antitela.  Ženama 
koje tokom trudnoće nisu bile testirane navedeno 
testiranje se obavlja neposredno nakon porođaja. 
Imunohematološko  testiranje  neonatusa  i  nji-
hovih majki omogućava otkrivanje krvnogrupne 
inkopatibilije majke i deteta, pruža mogućnost kli-
ničarima za sprovođenje adekvatne prevencije an-
ti-D aloimunizacije D-negativnih trudnica sa hi-
perimunim anti-D imunoglobulinom, kao i dija-
gnoze i terapije hemolizne bolesti novorođenčeta 
Cilj rada bio je prikaz i analiza rezultata testi-
ranja neonatusa tokom 2011. godine na teritoriji 
Južnobačkog okruga i utvrđivanje potrebe za tran-
sfuziološkim zbrinjavanjem u slučajevima pozitiv-
nih rezultata DAT, kao i analiza rezultata testira-
nja trudnica u istom periodu. 
Materijal i metode
Retrospektivno su analizirani podaci o rezulta-
tima  testiranja  neonatusa  na  ABO  krvnu  grupu, 
RhD antigen i DAT (polispecifični i monospecifič-
ni), dobijeni iz informacionog sistema i protokola 
Zavoda za transfuziju krvi Vojvodine. Uzorci krvi 
iz pupčanika ili vene novorođenčeta testirani su gel 
metodom u kartici DiaClon ABO/Rh for Newborns 
DVI+ (monoclonal antibodies, BioRad) konfigura-
cije A, B, AB, DVI+, ctl, DAT. Na ovaj način utvr-
đena  je  ABO  krvnogrupna  pripadnost  (O,  A,  B, 
Skraćenice
DAT  – direktni antiglobulinski test
IAT  – indirektni antiglobulinski test
IgG  – imunoglobulin G
IgM  – imunoglobulin M
HBN  – hemolizna bolest novorođenčeta 
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AB) i  status RhD antigena (D-pozitivan, D-negati-
van). Kod prisustva nekompletnih antitela na eritro-
citima  (DAT  pozitivan)  reakcija  je  stepenovana: 
slabo pozitivan +/-, pozitivan 1+, pozitivan 2+, pozi-
tivan 3+, pozitivan 4+. Klasa antitela utvrđena je 
gel metodom u ID-Card DC-Screening II, BioRad 
konfiguracije IgG (rabbit), C3d (monoclonal anti-
bodies), ctl. Skrining iregularnih eritrocitnih antite-
la rađen je metodom IAT-a u gelu (ID-Card Liss/
Coombs,  ID-DiaCell I-II, BioRad).
Analizirani  podaci  o  rezultatima  testiranja 
uzoraka  krvi  trudnica  uključili  su:  ABO/RhD 
krvnu grupu utvrđenu metodom u epruveti, skri-
ning iregularnih eritrocitnih antitela rađen meto-
dom IAT u gelu (ID-Card Liss/Coombs, ID-Dia-
Cell  I-II,  BioRad)  automatskom  tehnikom  rada 
(Swing Twin Sampler, DiaMed), specifičnost anti-
tela u serumu utvrđenu metodom u gelu (ID-Card 
Liss/Coombs, ID Panel, BioRad).
Rezultati 
U periodu od 01.01.2011. do 31.12.2011. na teri-
toriji Južnobačkog okruga rođeno je 6 800 (100%) 
dece. Testiranje ABO krvne grupe i DAT (anti-IgG, 
C3d) urađeno je kod 3 313 (48,7%) uzoraka krvi 
dece. Testiranje je obuhvatilo uzorke krvi 2 720 
(40%) neonatusa čije su majke bile O krvne grupe 
(D-negativne i D-pozitivne) i 593 (8,7%) neonatu-
sa čije su  majke bile krvnih grupa A, B, AB (D-
negativne). 
Testiranjem 3 313 (100%) uzoraka krvi neonatu-
sa na ABO/ RhD krvnogrupnu pripadnost dobijeni 
su sledeći rezultati: O krvna grupa kod 1 512 (45,6%) 
uzoraka (D-pozitivnih 1 215 (36,7%), D-negativnih 
297(8,9%)); A krvna grupa kod 1 157 (35%) uzora-
ka  (D-pozitivnih  903  (27,3%),  D-negativnih  254 
(7,7%)); B krvna grupa kod 526 (15,9%) uzoraka 
(D-pozitivnih 411 (12,4%), D-negativnih 115 (3,5%)); 
AB krvna grupa kod 118 (3,5%) uzoraka (D-pozi-
tivnih 84 (2,5%), D-negativnih 34 (1%)). Ukupan 
broj uzoraka D-pozitivnih neonatusa bio je 2 613 
(78,9%), a D-negativnih 700 (21,1%). Distribucija 
ABO/RhD krvne grupe kod neonatusa prikazana 
je Grafikonom 1.
Testiranjem uzoraka krvi 3 313 (100%) dece na 
polispecifični DAT dobijeni su sledeći rezultati: ne-
gativan DAT  kod 3 148 (95%) neonatusa; pozitivan 
DAT kod 165 (5%). Utvrđeni stepen reakcije kod 
pozitivnog  rezultata  DAT  bio  je:  kod  85  (51,5%) 
uzoraka slabo pozitivan +/-; 45 (27,3%) pozitivan 
1+; 17 (10,3%) pozitivan 2+; 12 (7,3%) pozitivan 3+; 
6 (3,6%) pozitivan 4+. Testiranje izvršeno na 165 
uzoraka sa pozitivnim rezultatom polispecifičnog 
DAT  pokazalo  je  100%  pozitivnost  sa  antitelima 
klase IgG pri testiranju monospecifičnim DAT-om. 
Rezultati testiranja uzoraka krvi neonatusa na DAT 
prikazani su Grafikonom 2.
Kod  4  (2,42%)  novorođenčeta  sa  pozitivnim 
rezultatom DAT urađena je eksangvinotransfuzi-
ja. Među novorođenčadima podvrgnutim ovoj pro-
ceduri: dva su imala pozitivan DAT (DAT poziti-
van 4+, DAT pozitivan 3+), pozitivan IAT i identi-
fikacijom dokazana anti-D antitela; dva su imala 
pozitivan DAT (DAT pozitivan 4+, DAT pozitivan 
2+), negativan IAT i dokazanu ABO inkopatibiliju. 
Tokom posmatranog perioda, ispitivanje ABO 
krvne grupe, RhD antigena i skrining iregularnih 
antieritrocitnih  antitela  sprovedeni  su  iz  uzoraka 
krvi 3 429 (100%) trudnica. Među testiranim trud-
nicama bilo je 419 (12,22%) D-negativnih. Prisu-
stvo antieritrocitnih antitela utvrđeno kod 64 (1,87%) 
trudnice. Među njima bilo je 28 (0,82%) trudnica 
koje su imale pasivno anti-D antitelo poreklom iz 
hiperimunog anti-D gama globulina. Aktivno imu-
nizovanih trudnica bilo je 36 (1,05%): 23 (0,67%) 
trudnice koje su imunizovane antigenima Rh krv-
nogrupnog sistema, 8 (0,23%) antigenima drugih 
krvnogrupnih sistema, a kod 5 (0,15%) trudnica se 
nije mogla utvrditi specifičnost postojećih antitela. 
Anti-D  antitelo  identifikovano  je  u  uzorcima 
krvi 19 (0,55%) trudnica: kod 13 (0,38%) trudnica 
kao pojedinačno antitelo i kod 6 (0,17%) u kombi-
naciji sa anti-C antitelom. Anti-C antitelo je utvrđe-
no kod 1 (0,03%) trudnice, anti-E kod 2 (0,06%), 
anti-c kod 1 (0,03%). Specifičnost ostalih utvrđenih 
antitela bila je: anti-M kod 4 (0,12%) trudnice, an-
ti-K kod 2 (0,06%),  anti-Lea kod 2 (0,06%). Novo-
rođenčad dve (0,06%) aktivno imunizovane majke 
sa prisutnim anti-D antitelom morala su biti podvr-
gnuta proceduri eksangvinotransfuzije.
Grafikon 1. Distribucija ABO/RhD krvno-grupne pri-
padnosti kod neonatusa
Graph 1. Distribution of ABO/Rh blood-group in the 
neonate
Grafikon 2. Rezultat direktnog antiglobulinskog testa 
kod neonatusa
Graph 2. Direct antiglobulin tests (DATs) in newbornsBujandrić N, i sar. Imunohematologija u neonatalnom periodu 320
Diskusija
U Službi za kliničku transfuziologiju, terapij-
ske usluge i distribuciju krvi i produkata od krvi 
Zavoda za transfuziju krvi Vojvodine testiraju se 
uzorci  krvi  neonatusa  do  24  časa  po  rođenju  i 
utvrđuje  ABO  krvnogrupna  pripadnost,  status 
RhD antigena i prisustvo antieritrocitnih antitela 
na površini eritrocita i u serumu. U ispitivanom 
periodu testiranjem su bili obuhvaćeni svi neona-
tusi D-negativnih majki kao i majki O krvne gru-
pe bez obzira na status RhD antigena. Metodom 
direktnog antiglobulinskog testa dokazano je pri-
sustvo antitela na površini eritrocita kod 5% neo-
natusa. Kod 78,8% DAT je bio slabije reaktivan 
(slabo pozitivan ili pozitivan 1+) i negativizirao se 
u roku od 1-2 dana. Kod 21,2% neonatusa DAT je 
pokazao  jaču  reaktivnost  (pozitivan  2+  do  4+). 
Monospecifičnim DAT u svim slučajevima su do-
kazana  antitela  klase  IgG.  Pored  dijagnostičkog 
učešća u rešavanju problema hiperbilirubinemije 
kod neonatusa, Služba je učestvovala i u terapij-
skim procedurama. Eksangvinotransfuzija urađe-
na je kod 0,12% neonatusa (dva deteta sa ABO in-
kopatibilijom  i  dva  sa  Rh  inkopatibilijom).  Kod 
99,88% neonatusa nije bilo indikovano transfuzio-
loško zbrinjavanje. 
Podaci dobijeni u studiji pokazali su zadovolja-
vajući broj dece testirane tokom neonatalnog peri-
oda (obuhvaćenost sve dece u povećanom riziku 
nastanka HBN) i potvrdili činjenicu da imunohe-
matološke analize, čiji je cilj utvrđivanje krvnih 
grupa  i  identifikacija  antitela,  imaju  primenu  u 
profilaksi, dijagnostici i terapiji HBN [10]. 
Istraživanje je potvrdilo i da je, za postavljanje 
djagnoze HBN,  neophodno poznavati i ABO krv-
nogrupnu pripadnost i RhD antigeni status majke, 
a u određenim situacijama i njen fenotip i rezultat 
skrininga antieritrocitnih antitela [11]. Tako je, to-
kom posmatranog perioda, u Službi za laboratorij-
sku  i  drugu  dijagnostiku  Zavoda  za  transfuziju 
krvi  Vojvodine,  pri  testiranju  preko  tri  hiljade 
uzoraka krvi trudnica utvrđena aktivna imuniza-
cija kod 1,05%, sa identifikovanim anti-D antite-
lom kod 0,55% trudnica. Studijom je tako utvrđe-
na mogućnost smanjenja broja eksangvinotransfu-
zija neonatusa indikovanih usled HBN izazvane 
anti-D aloimunizacijom majke. Sličan nalaz dobi-
jen je u studiji koja je istraživala period 2003−2010. 
godine  na  području  Južnobačkog  regiona  [12]. 
Tada su kod D-negativnih majki sa pozitivnim in-
direktnim antiglobulinskim testom u 76% slučaje-
va dokazana pasivna anti-D antitela uneta u svrhu 
profilakse RhD imunizacije, a u 13% anti-D anti-
tela  nastala  kao  posledica  aktivne  imunizacije. 
Ove činjenice navode na zaključak da se dosled-
nim sprovođenjem preventivnih mera tokom trud-
noće (utvrđivanjem ABO krvne grupe i RhD sta-
tusa trudnice, skriningom iregularnih antieritro-
citnih  antitela,  imunoprofilaksom  D-negativnih 
trudnica  hiperimunim  anti-D  imunoglobulinom) 
može  postići značajno smanjenje aloimunizacije i 
njenih posledica na fetus/novorođenče. Slični re-
zultati dobijeni su i u drugim studijama u zemlji. 
Šuput-Tomaš  i  saradnici  su  ispitivali  učestalost 
stvaranja iregularnih antieritrocitnih antitela kod 
preko pet hiljada trudnica u periodu 1995−2005. 
godine utvrdivši prisustvo antitela klinički značaj-
nih za trudnoću kod 0,64% trudnica. Anti-D anti-
telo je otkriveno u 68% slučajeva prisutne aktivne 
imunizacije, pa je zaključak istraživanja bio da u 
Srbiji još uvek postoji visok procenat imunizova-
nih D-negativnih trudnica (0,94%) [13]. 
Pored aloimunizacije majke antigenima koje je fe-
tus nasledio od oca, istraživanja neonatalne hiperbili-
rubinemije u svetu uključuju i ispitivanja ostalih fak-
tora rizika njenog nastanka (dojenje, prevremeni po-
rođaj, infekcija, kefalhematom, asfiksija,  nedostatak 
glukoza-6-fosfat  dehidrogenaze  (G6PD),  varijante 
gena UDP-glukuronozil transferaze 1A1 (UGT1A1) i 
gena organskog transportera anjona 2 (OATP 2)) [1]. 
Za  praćenje  razvoja  HBN  koriste  se  različiti 
pokazatelji. Istraživanja koja su procenjivala od-
nos vrednosti bilirubina i pojave neuroloških ošte-
ćenja došla su do zaključka da se praćenjem samo 
ukupnog serumskog bilirubina ne može adekvat-
no predvideti razvoj HBN [14]. S druge strane di-
rekni  antiglobulinski  test  je  jednostavan  način 
procene pojave HBN [15]. Po Herschelu i saradni-
cima  uključivanjem  DAT  u  dijagnostiku  tokom 
prvih 12 sati po rođenju može se otkriti više od 
polovine  slučajeva  značajne  hemolize  (pozitivna 
predviđajuća vrednost DAT: 59% vetovatnoće da 
neonatus sa pozitivnim DAT ima značajnu hemo-
lizu) [16].  Po Dineshu korisnost pozitivnog rezul-
tata DAT u odnosu na otkrivanje i lečenje HBN je 
sporna u praksi (pozitivna predviđajuća vrednost 
je  23%).  Prema  istoj  studiji  u  većini  ispitivanih 
slučajeva žutica je bila prvo upozorenje na HBN 
pa je procena hiperbilirubinemije u ranom neona-
talnom periodu dobila fundamentalni značaj [17].
Radi  postizanja  što  boljih  efekata  terapije  i 
smanjenja nuspojava, u četiri slučaja eksangvino-
transfuzije navedena u studiji, rađene su dvovolu-
menske  izmene  krvi  i  korišćeni  deplazmatisani 
eritrociti stari do 5 dana koji su resuspendovani 
svežom smrznutom plazmom. Test kompatibilno-
sti (cross match) seruma neonatusa rađen je sa eri-
trocitima davaoca krvi.  Na eksangvinotransfuzije 
izvršene tokom studije nije bilo prijavljenih neže-
ljenih reakcija ali njihov mali broj nije bio dovo-
ljan za istraživanje štetnih posledica. 
Prema podacima iz literature, u 15 studija koje 
su se bavile rizicima terapije hiperbilirubinemije 
navodi se, u periodu od 6 sati od eksangvinotran-
sfuzije, postojanje smrtnosti u rasponu od 3-4 na 
1 000 tretirane novorođenčadi koja su rođena u 
terminu i bez ozbiljnih hemolitičkih bolesti [14]. 
Kao pogodna alternativa sveže pune krvi za ek-
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konstituisani  dekantirani  eritrociti  dopunjeni,  u 
slučaju potrebe, transfuzijom trombocita [18,19]. 
Istraživanja jednovolumenske eksangvinotransfu-
zije, nasuprot sadašnjoj praksi dvovolumenske ek-
sangvinotransfuzije kod novorođenčadi sa težim 
oblicima hiperbilirubinenije, nisu pružila dovoljno 
dokaza  da  bi  se  preporučila  izmena  dosadašnje 
prakse [20].  
Zaključak 
Studija je pokazala da imunohematološko te-
stiranje neonatusa i njihovih majki doprinosi ot-
krivanju krvnogrupne inkopatibilije majke i dete-
ta, pruža mogućnost kliničarima za sprovođenje 
adekvatne prevencije anti-D aloimunizacije kao i 
pravovremene dijagnoze i terapije hemolizne bo-
lesti novorođenčeta.
Rad je primljen 28. XII 2012.
Recenziran 4. IV 2013.
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